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STUDY ON AC－PC AGAINST URINARY TRACT INFECTION
 一一一FUNDAMENTAL AND CLINICAL INVESTIGATION一
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From the DePartment ef Urology， Kut’a U7tiversity School of Medicine
        （Chairman： Prof． A4． Ohkoshi， M． D．）
  Evaluation of AC－PC or 6一（arninocyclohexane carboxamide） penicillanic acid has been done
in the laboratoty and clinically． By oral administration of single dose of 250 mg， peak blood
level of 10 r／ml was attained at 30 minutes after administration which showed rapid absorption
of the drug in the alimentary tract． About ．40 ％ of the amount taken was excreted in urine
within 2，hours with peak level of 2，000 r／ml． Minimal inhibitory concentration of AC－PC was
much higher against Gram－negative rod bacteria than that of ampicillin or carbenicillin． How－
ever， AC－Pq has been effective in the treatment of primary acute infections of the urinary
tract． The pathogens were mostly E． coli strains． The effectiveness of this drug in the treat－
ment of sim）ple urinary infections might be due to high drug level in urine which exceeds
minimal inhibitory concentration against the pathogens．
 合成ペニシリンの一種である6（1－aminocyc・

































































AC－PC AB－PC CB－PC CER
 5 1 〈O．5 2．5
100 2，5 5 2．5
25 2．5 2．5 2．5100 10 5 5
100 2．5 1 2．5
100 5 5 2．5
50 2．5 2．5 2．5
100 2．5 2．5 5
50 2．5 5 5
50 2．5 2．5 5
100 2．5 2．5 IOO
＞500 ＞500 ＞500 50
＞500 50 一 一
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＞500 500 2．5 ＞500
＞500 ＞500 250 ＞500
＞5PO ＞500 100 ＞500
  10 1 1 2．5
一＞500 ＞500 ＞500 50








































































Table 3 Susceptibility of AC－PC to penicilli－












Enzyme activity ： measured at 200 ＆ pH 7．O
        by micro－iodometric assay・
Vmax：expressed asμ皿01es hydrolysed／mg
         protein／min
Km ： expressed as tM．
Table 4
投 与 前 投 与 回
診 断 名 画所見尿培養投与量尿所見尿培養効果副作用
蛋白1白血球           （9）蛋白1白血球
1．急性膀胱炎 耕 多 数 E．coli 105／mユ＜1．0×2 十 5～6／ 陰  性 有効 なし
2．急性膀胱炎 十 多 数： E．coli 105／m1＜1．D×3． 十 3～4／ 陰  性 有効 なし
3．急性膀胱炎 十 多 数 E，coli lo・／m1〈1．0×3 十 3～4／ 陰  性 有効 なし
4．急性膀胱炎 十 多 数 E．coli王05／ml〈1．0×4 士 3～4／全 陰  性 有効 なし
5．急性膀胱炎 什 50～60／E．CQliエ05／凪く1．D×4 一 1／3～4 陰  性 有効 なし     0U．急性膀胱炎 ・肝．． 100／． E．coli lo5／ln1＜1．O×4 一 王／10～12 陰  性 有効 なし
7．急性膀胱炎 升 10／ E．c・1i16・／ml＜1，0×4 一 一 陰  性 有効 なし
8．急性膀胱炎 ．升 多数 E．coli 105／ml〈1。D×4 一 2～3／ 陰  性 有効 なし
9．急性膀胱炎 十 2Q～30／E．coli 105／ml＜1．0×5 一 一 陰  性 有効 なし
10．急歩膀胱炎 十 多 数 E．coli 10昌／m1〈1．0×7 一 一 陰  性 有効 なし
11．急性膀胱炎 十 多 数 E．coli IO5／m1＜1．0×7 一 ㎝ 陰  性 有効 なし
．12．急性膀胱炎 十 多 数 E・cρ1i 105／m1〈1．0×7 一 3～4／全 有効 なし
13．急性膀胱炎 十 2～3／ E．coli IO5／m1＜1．0×7 十 1／5～6E．coli 180／m1ややL効 なし14．急性膀胱炎： 十 5～10／E．coli王05／m1＜0．5×7 ± 1／3～4 陰  性 有効 なし
15，急性膀胱炎 一 20／ Proteus 105／m1〈1．0×4 一 2～3／ 陰  性 有効 なし
16．急性膀胱炎 十 30～50／Staph． epi．@  ユ05／m1＜1．0×7 一 一 陰  性 有効 なし
17。急性膀胱炎 一 多 数
Staph． epi．
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